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Abstrak 
Latar belakang: Kanker serviks merupakan tumor yang tumbuh di daerah leher 
rahim (serviks). Penyeba utama kanker serviks adalah adanya infeksi virus HPV 
(human papilloma virus). Salah satu pengobatan dari kanker serviks adalah 
kemoterapi. Kemoterapi merupakan terapi medis yang menggunakan obat-obat 
kimia yang memiliki tujuan membunuh sel kanker. Efek samping yang timbul dari 
kemoterapi berupa mual, muntah dan gangguan gastrointestinal sehingga dapat 
mempengaruhi asupan zat gizi. Gangguang gastrointestinal disebabkan oleh respon 
fisiologis seseorang terhadap kecemasan. Gangguan gastrointestinal yang terjadi 
akibat kecemasan yaitu kehilangan nafsu makan, menolak makanan. 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan frekuensi kemoterapi 
dan kecemasan terhadap asupan energi, protein, lemak dan karbohidrat pada 
pasien kanker serviks di RSUD Dr.Moewardi. 
Metode : Metode penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional 
dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dengan cara Consecutive 
sampling didapat sampel penelitian 32 sampel dengan memperhatikan kriteria 
inklusi dan eksklusi. Pengambilan data asupan makan menggunakan metode recall 
24 jam selama 4 hari tidak berturut-turut sedangkan untuk kecemasan 
menggunakan kuisioner. Analisis data menggunakan uji korelasi Person Product 
Moment. 
Hasil : Tidak ada hubungan antara frekuensi kemoterapi dengan asupan zat gizi 
(energi p=0,165, protein p=0,096, lemak p=0,8, karbohidrat p=0,051). Tidak ada 
hubungan antara kecemasan dengan asupan zat gizi (energi p=0,462, protein 
p=0,595, lemak p=0,464, karbohidrat p=0,098) 
Saran Penelitian : Bagi penderita kanker serviks diharapkan dapat meningkatkan 
asupan makan sehingga dapat mempercepat proses penyembuhan.Bagi rumah 
sakit lebih meningkatkan pelayanan konsultasi gizi sehingga pasien yang menjalani 
kemoterapi mejadi termotivasi agar memperbaiki asupan makan. 
 
Kata Kunci       : frekuensi kemoterapi, kecemasan, energi, protein, lemak, 
kerbohidrat, kanker serviks 
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ABSTRACT 
 
FREQUENCY RELATION TO CHEMOTHERAPY AND ANXIETY OF INTAKE ENERGY, 
PROTEIN, FAT AND CARBOHYDRATE AT CERVICAL CANCER PATIENTS IN 
DR.MOEWARDI GENERAL HOSPITAL 
 
Background: Cervical cancer is a tumor that grows in the cervix (cervical). The main 
cause of cervical cancer is infection of HPV virus (human papilloma virus). One 
treatment of cervical cancer is chemotherapy. Chemotherapy is a medical treatment 
that uses chemical drugs which have the purpose of killing cancer cells. The side 
effects that arise from chemotherapy include nausea, vomiting and gastrointestinal 
disorders that can affect nutrient intake. Gastrointestinal disorders caused by a 
person's physiological response to anxiety. Gastrointestinal disorders that occur due 
to anxiety are loss of appetite, refusing food. 
Purpose: This study aims to determine the frequency relationship of chemotherapy 
and anxiety to energy intake , protein, fat and carbohydrates in cervical cancer 
patients at Dr.Moewardi General Hospital. 
Method: This research method using observational study design with cross sectional 
approach. sampling using Consecutive sampling. research samples is 32 samples 
obtained by observing the inclusion and exclusion criteria. The data retrieval food 
intake using a 24 hour recall method for 4 days were not consecutive, while for 
anxiety using questionnaires. Analysis of data using Person Product Moment 
Correlation test. 
Result: There is no correlation between the frequency of chemotherapy with nutrient 
intake (p = 0.165 energy, protein p = 0.096, fat p = 0.8 , carbohydrates p = 0.051). 
There is no correlation between anxiety with nutrient intake (energy p = 0,462 , 
protein p = 0.595, p = 0.464 fats, carbohydrates p = 0.098) 
Research advice: For cervical cancer patients expected to enhance intake of food in 
order to accelerate the healing process. For the hospital, is expected to improve the 
nutritional consultation services so that patients who undergo chemotherapy 
becoming motivated to improve their intake of food. 
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PENDAHULUAN 
Kanker dapat menyerang semua 
lapisan masyarakat tanpa mengenal 
status sosial, umur,dan jenis kelamin. 
Tidak menutup kemungkinan anak-anak, 
remaja dan orang dewasa terkena 
serangan kanker. Pria dan wanita dapat 
juga teserang penyakit yang banyak 
ditakuti. Kanker diketahui bisa diturunkan 
dari orang tua kepada anaknya. Penyakit 
ini sebenarnya timbul akibat kondisi fisik 
yang tidak normal, selain itu pola makan 
dan pola hidup yang tidak sehat juga 
dapat menyebabkan kanker. Wanita lebih 
beresiko terkena serangan kanker, 
terutama pada organ reproduksi seperti 
rahim, indung telur dan vagina (Mardiana, 
2004) 
Berdasarkan data yang diperoleh 
dari WHO tahun 2013, angka kejadian 
kanker meningkat dari 12,7 juta kasus 
pada tahun 2008 menjadi 14,1 juta kasus 
pada tahun 2012. Jumlah kematian 
meningkat dari 7,6 juta orang tahun 2008 
menjadi 8,2 juta pada tahun 2012. Kanker 
menjadi penyebab kematian nomor 2 di 
dunia sebesar 13% setelah penyakit 
kardiovaskular. Hasil riset kesehatan 
dasar (Riskesdas) tahun 2013 di 
Indonesia menunjukkan angka prevalensi  
kanker di Tengah 2,1%. Data Dinas 
Kesehatan provinsi Jawa Tengah pada 
tahun 2012 menunjukkan jumlah insiden 
kanker yang terjadi pada kanker serviks 
sebanyak 909 kasus (Dinkes Jateng, 
2013) 
Berdasarkan data yang diperoleh 
menunjukkan angka kejadian kanker 
serviks didunia, Indonesia dan Jawa 
Tengah masih tinggi, sehingga perlu 
diadakan penanggulangan. Kanker serviks 
merupakan kanker yang paling sering 
menyebabkan kematian pada wanita. 
Bahaya dari kanker serviks jika tidak 
ditanggulangi yaitu gangguan kesuburan, 
fungsi organ reproduksi tergangu, 
gangguan kualitas hidup baik psikis 
berupa kecemasan , fisik maupun 
kesehatan seksual, dampak finansial, dan 
suasana kehidupan keluarga (Dinkes 
Jateng, 2013) 
Terdapat empat macam cara 
mengobati kanker yaitu pembedahan, 
radioterapi, kemoterapi dan terapi hormon. 
Dari keempat cara tersebut, salah satunya 
adalah kemoterapi. Kemoterapi 
merupakan terapi kanker yang melibatkan 
penggunaan zat kimia ataupun obat-
obatan yang tujuanya untuk membunuh 
sel-sel kanker (Rozi, 2013). Lely (2014) 
mengemukakan  kemoterapi memiliki 
prinsip kerja menghambat dan mengontrol 
sel-sel kanker serta meracuni dan 
membunuh sel-sel kanker. Pengobatan 
kemoterapi mampu menjangkau sel-sel 
kanker yang telah menyebar ke bagian 
tubuh pasien. Efek samping kemoterapi 
bervariasi tergantung modifikasi obat 
kemoterapi yang diberikan. Berdasarkan 
National Cancer Institute, efek samping 
yang dapat terjadi akibat kemoterapi 
menggunakan obat kemoterapi golongan 
antrasiklin (adriamisin/ doksorubisin) yaitu 
mual, muntah, diare, stomatitis, alopesia, 
rentan terinfeksi, trombositopenia, 
neuropati, dan malygia (Patridge dkk, 
2001)  
Kemoterapi menimbulkan efek 
samping yaitu penurunan asupan makan, 
kelelahan, anoreksia dan peningkatan 
resiko infeksi sering dijumpai pada orang 
yang mendapatkan kemoterapi tetapi 
tergantung pada pengobatan dan dosis 
yang di berikan (Webster dkk, 2011) 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Ismi (2008) pasien dengan 
frekuensi kemoterapi sebanyak tiga kali 
dengan frekuensi radiasi 12 kali memiliki 
asupan energi, protein yang buruk. 
Frekuensi kemoterapi mempengaruhi 
asupan zat gizi karena efek samping yang 
diakibatkan dari kemoradiasi berupa mual, 
muntah dan diare. Sehingga dapat 
menurunkan asupan zat gizi pasien. 
Biasanya pasien kanker yang 
menjalani kemoterapi sering mengalam 
kecemasan. Kecemasan yang dihadapi 
penderita kanker dan keluarga umumnya 
disebabkan karena kurangnya 
pengetahuan tentang penyakit kanker dan 
metode pengobatannya. Efek samping 
yang dialami setelah menjalani kemoterapi 
dapat menimbulkan kecemasan pada 
pasien. Dari hasil penelitian yang di 
lakukan oleh Lutfia (2008) pasien yang 
mengalami kecemasan akibat dari 
kemoterapi sebanyak 77,3%. Dari total 
sampel sebanyak 22 pasien. Asupan 
makan pasien kanker setelah mengalami 
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kecemasan menurun bedasarkan hasil 
penelitian yang di lakukan oleh kharisma 
(2014) melalui penelitian secara deskriptif 
pasien mengalami kecemasan akan 
penyakitnya dan dampak dari kemoterapi 
membuat pasien mengalami penurunan 
nafsu makan. 
Berdasarkan survei pendahuluan 
yang di lakukan di RSUD Dr.Moewardi 
pada bulan Januari sampai November 
tahun 2014 pasien kanker serviks 
sebanyak 2788 orang dengan berbagai 
bentuk pengobata. Berdasarkan latar 
belakang tersebut maka peneliti akan 
meneliti hubungan frekuensi kemoterapi 
dan kecemasan terhadap asupan energi, 
protein, lemak dan karbohidrat pada 
pasien kanker serviks di RSUD 
Dr.Moewardi. 
Tujuan penelitian ini adalah 
Mengetahui hubungan frekuensi 
kemoterapi dan kecemasan terhadap 
asupan energi, protein, lemak dan 




 Penelitian ini merupakan jenis 
penelitian observasional dengan 
pendekatan cross sectional. Populasi 
penelitain adalah semua pasien dengan 
diagnosa kanker serviks dan 
mendapatkan terapi kemoterapi yang 
melakukan rawat jalan di RSUD Dr. 
Moewardi pada bulan Juli 2015. 
 Sampel penelitian adalah seluruh 
pasien rawat jalan kanker serviks di RSUD 
Dr. Moewardi dengan syarat sesuai 
kriteria penelitian terdiri dari bersedia 
menjadi responden, semua stadium 
kanker serviks yang menjalani kemoterapi, 
bisa berkomunikasi. Teknik sampling 
menggunakan Consecutive sampilng 
diperoleh sampel sebanyak 21 orang. 
 Instrumen penelitian yang 
digunakan adalah form persetujuan 
menjadi responden, form recall 24 jam, 
data stadium kanker, frekuensi kemoterapi 
dan form kecemasan kemoterapi. 
 
HASIL PENELITIAN 
Umur dan Tingkat Pendidikan 
Tabel 1. Krakteristik Sampel 
Berdasarkan Umur dan Tingkat 
Pendidikan 
  

























Total 21 100 
  
Hasil pengumpulan data sampel 
menurut umur didapat hasil umur terendah 
41 tahun dan umur tertinggi 70 tahun, dan 
dari tabel 2 menunjukkan umur sampel 
berkisar antara 40-70 tahaun. Hasil ini 
sesuai dengan penelitian yang 
menyebutkan resiko terkena kanker 
serviks terjadi pada kelompok wanita usia 
30-39 tahun dan kelompok umur 60-69 
tahun (Lusiana, 2013) 
Data karakteristik sampel menurut 
tingkat pendidikan didapat hasil sampel 
yang mempunyai pendidikan tingkat dasar 
ada 16 sampel (76,2%) dan yang 
mempunyai pendidikan tingkat lanjut ada 
5 sampel (23,8%). Tingkat pendidikan 
sampel menunjukkan sebagian besar 
mempunyai tingkat pendidikan rendah. 
Menurut penelitian Harahap (1983) di 
RSCM antara tingkat pendidikan dengan 
kejadian kanker serviks terdapat 
hubungan yang kuat dimana kanker 
serviks lebih banyak terjadi pada wanita 
berpendidikan rendah dibanding wanita 
berpendidikan tinggi (88,9%). 
STADIUM KANKER 
Tabel 2. Karakteristik Sampel 
Berdasarkan Stadium Kanker  Serviks 
 
Data karakteristik sampel menurut 
stadium kanker paling banyak responden 
dengan stadium III yaitu 14 responden 
dengan persentase sebanyak 66,6%, 
kemudian stadium II sebanyak 23,1% dan 






Stadium I 2 9,5 
Stadium II 5 23,1 
Stadium III 14 66,6 
Total 21 100 
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Hasil Analisi Univariat 
Distribusi Sampel Berdasarkan  
Frekuensi Kemoterapi 
 




n Persentase (%) 
>4 kali 10 47,6 
<4 kali 11 52,4 
Total 21 100 
 
Tabel tersebut menunjukkan 
bahwa frekuensi kemoterapi <4 kali 
sebanyak 52,4% sedangkan yang memiliki 
frekuensi >4 kali sebanyak 47,6%. Hasil 
ini menjukkan sebagian besar sampel 
melakukan pengobatan kemoterapi 
sebanyak <4 kali. Frekuensi pemberian 
kemoterapi tergantung pada stadium 
kanker dan kondisi tubuh pasien. 
 
Distribusi Sampel Berdasarkan Tingkat 
Kecemasan 
 
Tabel 4. Distribusi Sampel Berdasarkan 
Tingkat Kecemasan 
Kecemasan n Persentase 
(%) 
Kecemasan Ringan 6 28,6 
Kecemasan Sedang 15 71,4 
Total 21 100 
 
Rata-rata tingkat kecemasan 
pasien adalah sedang dengan jumlan 
responden sebanyak 15 dengan 
persentase sebanyak 71,4%. Sedangkan 
untuk kecemasan ringan sebesar 28,6% 
dengan jumlah responden 6, hal ini 
menunjukkan bahwa kecemasan pasien 
sedang. 
Tingkat kecemasan pasien yang 
sedang disebabkan karena pendidikan 
yang rendah. Kecemasan dapat 
dipengaruhi dari pendidikan pasien karena 
pada umumnya pendidikan berpengaruh 
pada pola pikir, tingkah laku dan 
pengambilan keputusan (Notoadmojo, 
2002). Tingkat pendidikan yang dimiliki 
pasien juga mempengaruhi kesadaran 
dan pemahaman terhadap stimulus 
(Jatman, 2000). Selain tingkat pendidikan 
kondisi medis juga mempengaruhi tingkat 
kecemasan pasien, pengalaman pasien 
pertamakali menjalani pengobatan 
merupakan pengalaman berharga, 
terutama untuk pengobatan selanjutnya. 
Apabila pengalaman individu tentang 
kemoterapi kurang, maka cenderung 
mempengaruhi peningkatan kecemasan 
saat menghadapi tindakan kemoterapi 




Distribusi Sampel Berdasarkan Asupan Makan 
 
Tabel 5. Distribusi Sampel Berdasarkan Asupan Makan 
 
Asupan energi pasien defisit ringan 
9,5% dengan jumlah responden 2, untuk 
pasien dengan asupan defisit sedang 
persentasenya 33,3% dengan jumlah 
responden 7, sedangkan paseien dengan 
asupan defisit berat persentasenya 57,1% 
dengan jumlah responden 12. 
Berdasarkan data distribusi asupan energi 
sampel rata-rata memiliki asupan zat gizi 
defisit berat. 
Asupan protein pasien tidak ada 
yang normal, pasien mayoritas memiliki 
asupan energi yang defisit berat dengan 
persentase 81% dengan jumlah 
responden 17. Sedangkan 4 responden 
lain memiliki asupan protein yang defisit 
ringan dan sedang. 
Asupan lemak pasien yang 
memiliki nilai normal persentasenya 
sebesar 42,9% dengan jumlah responden 
9, sedangkan untuk defisit ringan 
persentasenya 9,5% dengan jumlah 
responden 2, sedangkan untuk defisit 







Defisit Berat Total Prosentase (%) 
n % n % n % n % 
Energi 0 0 2 9,5 7 33,3 12 57,1 21 100 
Protein 0 0 2 9,5 2 9,5 17 81,0 21 100 
Lemak 9 42,9 2 9,5 0 0 10 47,6 21 100 
Karbohidrat 0 0 2 9,5 6 28,6 13 61,9 21 100 
Hubungan Frekuensi Kemoterapi dan Kecemasan  6 
10.Dari data tersebut menunjukkan 
asupan lemak pasien banyak yang normal 
hal ini di sebabkan oleh pasien sebagian 
besar gemar mengkonsumsi makan yang 
digoreng dan lauk nabati serta hewani 
sebagian besar habis dimakan yang dapat 
dilihat dari data hasil food recall pasien 
selama 4 hari tidak berturut-turut. 
Asupan karbohidrat pasien defisit 
ringan persentasenya 9,5% dengan 
jumlah responden 9,5%. Defisit sedang 
persentasenya 28,9% dengan jumlah 
responden 6 orang. Untuk defisit berat 
persentasenya 61,9% dengan jumlah 
responden  sebanyak 13 orang. 
Rendahnya asupan makan baik 
energi, protein dan karbohidrat 
dikarenakan efek pengobatan kemoterapi 
yang didapatkan. Pengobatan kemoterapi 
memiliki efek samping berupa mual dan 
muntah sehingga mengganggu nafsu 
makan pasien, selain itu pada penderita 
kanker sering terjadi anoreksia atau 
kehilangan nafsu makan. Gejala ini dapat 
timbul karena penyakit pasien dan stress 
emosional yang dialami selama 
pengobatan (Wilkes, 2000) 
 
 
Hasil Analisis Bivariat 
Hubungan Frekuensi Kemoterapi terhadap Asupan Energi 
 
Tabel 6. Hubungan Frekuensi Kemoterapi terhadap Asupan Energi 
Frekuensi 
Kemoterapi 
Asupan Energi P 
Defisit Berat Defisit Sedang Defisit 
Ringan 
Total 
 n % n % n % n % 
<4 kali 5 23,8 3 14,3 2 9,5 10 47,6 0,165 
>4 kali 7 33,3 4 19,0 0 0 11 52,4 
Total 12 57,1 7 33,3 2 9,5 21 100 
 
Dari semua sampel baik yang 
melakulak kemoterapi >4 kali atau <4 kali  
sebagian besar mempunyai asupan energi 
yang defisit berat. Pada frekuensi <4 kali 
mempunyai asupan energi defisit berat 
sebanyak 23,8% dan pada frekuensi 
kemoterapi >4 kali adalah sebanyak 
33,3%. Hasil uji hipotesis dalam penelitian 
ini mengguanakan pearson product 
moment dan didapat nilai p sebesar 0,165 
(p>0,05), hasil ini menunjukkan tidak 
adanya hubungan antara frekuensi 
kemoterapi dengan asupan energi.
 
Hubungan Frekuensi Kemoterapi terhadap Asupan Protein 
 
Tabel 7. Hubungan Frekuensi Kemoterapi terhadap Asupan Protein 
Frekuensi 
Kemoterapi 
Asupan Protein P 
Defisit Berat Defisit Sedang Defisit Ringan Total 
n % n % n % n % 
<4 kali 7 33,3 1 4,8 2 9,5 10 47,6 0,096 
>4 kali 10 47,6 1 4,8 0 0 11 52,4 
Total 17 81,0 2 9,5 2 9,5 21 100 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 
semua sampel baik yang menjalani 
pengobatan kemoterapi >4 kali dan <4 kali 
memiliki asupan defisit berat. Sampel 
yang memiliki asupan defisit berat dengan 
frekuensi kemoterapi <4 kali sebanyak 
33,3% sedangkan frekuensi kemoterapi 
>4 kali persentasenya sebanyak 47% 
sehingga dari total responden 21, 
sebanyak 17 responden asupannya defisit 
berat. Hasil uji hipotesis dalam penelitian 
ini menggunakan pearson product 
moment dan didapat niali p sebesar 0,096 
(p>0,05) hasil ini menunjukkan tidak ada 
hubungan antara frekuensi kemoterapi 
dengan asupan protein.
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Hubungan Frekuensi Kemoterapi terhadap Asupan Lemak 
 
Tabel 8. Hubungan Frekuensi Kemoterapi terhadap Asupan Lemak 
Frekuensi 
Kemoterapi 
Asupan Lemak P 
Defisit Berat Defisit Ringan Normal Total 
n % n % n % n % 
<4 kali 5 23,8 1 4,8 4 47,6 10 47,6 0,8 
>4 kali 5 23,8 1 4,8 5 23,8 11 52,4 
Total 10 47,6 2 9,5 2 42,9 21 100 
 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa dari semua sampel yang menjalani 
pengobatan kemoterapi dengan frekuenis 
>4 kali dan <4 kali sebagian besar 
mempunyai asupan lemak defisit berat 
tetapi persentasenya hanya 47,6% 
sedangkan untuk asupan lemak normal 
persentasenya 42,9% sehingga selisih 
persentase antara asupan defisit lemak 
berat dengan responden yang memiliki 
asupan lemak normal hanya 4,7%. Hasil 
uji hipotesis pada penelitian ini 
menggunakan uji statistik pearson product 
moment dan didapat niali p sebesar 0,8 
(p>0,05) hasil ini menunjukkan tidak ada 
hubungan antara frekuensi kemoterapi 
dengan asupan lemak. 
 
Hubungan Frekuensi Kemoterapi terhadap Asupan Karbohidrat 
Tabel 9. Hubungan Frekuensi Kemoterapi terhadap Asupan Karbohidrat 
Frekuensi 
Kemoterapi 
Asupan Karbohidrat P 
Defisit Berat Defisit Sedang Defisit Ringan Total 
n % n % n % n % 
<4 kali 5 23,8 3 14,3 2 9,5 10 47,6 0,51 
>4 kali 8 38,1 3 14,3 0 0 11 52,4 
Total 13 61,9 6 28,6 2 9,5 21 100 
 
Hasil penelitian menunjukkan dari 
semua sampel baik yang melakukan 
pengobatan kemoterapi frekuensinya <4 
kali dan >4 kali sebagian besar 
mempunyai asupan karbohidrat defisit 
berat yaitu asupan karbohidrat defisit 
berat 23,8% dari sampel dengan 
pengobatan kemoterapi <4 kali dan 38,1% 
dari sampel yang melakukan pengobatan 
kemoterapi dengan frekuensi >4 kali. Hasil 
uji hipotisis pada penelitian ini 
menggunakan uji statistik pearson product 
moment dan didapat nilai p sebesar 0,51 
(p>0,05), hasil ini menunjukkan tidak 
adanya hubungan antara frekuensi 
kemoterapi dengan asupan karbohidrat. 
Tidak adanya hubungan antara 
frekuensi kemoterapi dengan asupan zat 
gizi energi, protein, lemak, dan karbohidrat 
dalam penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian yang mengatakan bahwa 
pasien dengan frekuensi kemoterapi 
sebanyak tiga kali dengan radiasi 12 kali 
memiliki asupan energi, protein yang 
buruk (Ismi, 2008). 
Ada beberapa obat kemoterapi 
yang lebih membuat mual dan mutah. 
Selain itu ada beberapa orang yang 
sangat rentan terhadap mual, muntah dan 
dapat menurunkan nafsu makan. Hal ini 
dapat dicegah dengan obat anti mual yang 
diberikan sebelum, selama dan sesudah 
pengobatan sehingga pasien tidak 
mengalami muantah dan penurunan 
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Hubungan Kecemasan terhadap Asupan Energi 
 
Tabel 10. Hubungan Kecemasan terhadap Asupan Energi 
Kecemasan Asupan Energi P 
Defisit Berat Defisit Sedang Defisit Ringan Total 
n % n % n % n % 
Ringan 1 4,8 3 14,3 2 9,5 6 28,6 0,462 
Sedang 11 52,4 4 19,0 0 0 15 71,4 
Total 12 57,1 7 33,3 2 9,5 21 100 
 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa dari semua sampel baik yang 
kecemasannya ringan dan sedang 
sebagian besar memiliki asupan defisit 
berat. Sampel yang mempunyai 
kecemasan ringan memiliki asupan gizi 
defisit berat sebanyak 4,8% dan 52,4% 
dari sampel yang memiliki kecemasan 
sedang. Hasil uji hipotesis dalam 
penelitian ini menggunakan pearson 
product moment dan didapat nilai p 
sebesar 0,462 (p>0,05), hasil ini 
menunjukkan ada tidak ada hubungan 
antara kecemasan dengan asupan energi. 
 
Hubungan Kecemasan terhadap Asupan Protein 
 
Tabel 11. Hubungan Kecemasan terhadap Asupan Protein 
Kecemasan Asupan Protein P 
Defisit Berat Defisit Sedang Defisit Ringan Total 
n % n % n % n % 
Ringan 3 14,3 1 4,8 2 9,5 6 28,6 0,595 
Sedang 14 66,0 1 4,8 0 0 15 71,4 
Total 17 81,0 2 9,5 2 9,5 21 100 
 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa dari semua sampel baik yang 
kecemasannya ringan dan sedang 
sebagian besar memiliki asupan defisit 
berat. Sampel yang mempunyai 
kecemasan ringan memiliki asupan gizi 
defisit berat sebanyak 14,3% dan 66,0% 
dari sampel yang memiliki kecemasan 
sedang. Hasil uji hipotesis dalam 
penelitian ini menggunakan pearson 
product moment dan didapat nilai p 
sebesar 0,595 (p>0,05), hasil ini 
menunjukkan ada tidak ada hubungan 
antara kecemasan dengan asupan 
protein. 
 
Hubungan Kecemasan terhadap Asupan Lemak 
Tabel 12. Hubungan Kecemasan terhadap Asupan Lemak 
Kecemasan Asupan Lemak P 
Defisit Berat Defisit Ringan Normal Total 
n % n % n % n % 
Ringan 1 4,8 2 9,5 3 14,3 6 28,6 0,464 
Sedang 9 42,9 0 0 6 28,6 15 71,4 
Total 10 47,6 2 9,5 9 42,9 21 100 
 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa dari semua sampel baik yang 
kecemasannya ringan dan sedang 
sebagian besar memiliki asupan defisit 
berat. Sampel yang mempunyai 
kecemasan ringan memiliki asupan gizi 
defisit berat sebanyak 4,8% dan 42,9% 
dari sampel yang memiliki kecemasan 
sedang. Hasil uji hipotesis dalam 
penelitian ini menggunakan pearson 
product moment dan didapat nilai p 
sebesar 0,464 (p>0,05), hasil ini 
menunjukkan ada tidak ada hubungan 
antara kecemasan dengan asupan lemak.  
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Hubungan Kecemasan terhadap Asupan Karbohidrat 
Tabel 13. Hubungan Kecemasan terhadap Asupan Karbohidrat 
Kecemasan Asupan Lemak P 
Defisit Berat Defisit Sedang Defisit Ringan Total 
n % n % n % n % 
Ringan 2 9,5 2 9,5 2 9,5 6 28,6 0,098 
Sedang 11 52,4 4 19 0 0 15 71,4 
Total 13 61,9 6 28,6 2 9,5 21 100 
 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa dari semua sampel baik yang 
kecemasannya ringan dan sedang 
sebagian besar memiliki asupan defisit 
berat. Sampel yang mempunyai 
kecemasan ringan memiliki asupan gizi 
defisit berat sebanyak 9,5% dan 52,4% 
dari sampel yang memiliki kecemasan 
sedang. Hasil uji hipotesis dalam 
penelitian ini menggunakan pearson 
product moment dan didapat nilai p 
sebesar 0,098 (p>0,05) hasil ini 
menunjukkan ada tidak ada hubungan 
antara kecemasan dengan asupan 
karbohidrat.  
Hasil ini tidak sependapat dengang 
penelitian yang dilakukan oleh Lutfia 
(2008) pasien mengalami kecemasan 
akibat dari kemoterapi 77,3%. Sedangkan 
penelitian yang dilakukan oleh Kharisma 
(2014) pasien mengalami kecemasan 
akan penyakit dan dampak dari 
kemoterapi membuat pasien mengalami 
penurunan nafsu makan.  
Faktor yang dapat mempengaruhi 
tingakat kecemasan pasien yaitu 
pengalaman awal pasien dalam 
pengobatan mempengaruhi menentukan 
bagian kondisi mental pasien pada 
pengobatan selanjutnya. Apabila 
pengalaman individu tentang pengobatan 
baik maka akan berdampak baik pada 
tingkat kecemasan pasien (Kapla dan 
Sadock, 1997). Selain pengalaman awal, 
kondisi medis termasuk salah salah satu 
faktor yang berpengaruh pada tingkat 
kecemasan, pada pasien dengan kondisi 
medis yang baik tidak mempengaruhi 
tingkat kecemasan dan nafsu makan 
pasien (Notoatmojo, 2002). 
Jenis tindakan kemoterapi juga 
berpengaruh terhadap tingkat kecemasan 
pasien. Tindakan kemoterapi 
menyababkan pasien mengalami 
kecemasan karena terdapat ancaman 
pada integritas tubuh dan jiwa seseorang. 
Semakin pasien mengetahui tentang 
tindakan kemoterapi maka akan 
memepengaruhi tingkat kecemasan 
pasien ( Long and Barbara, 1996). Pada 
penelitian ini responden memiliki rata-rata 
tingkat pendidikan yang rendah sebesar 
76,2% hal ini juga berdampak pada 
pengetahuan pasien yang kurang 
mengenai kemoterapi sehingga tingkat 
kecemasan pasien dalam kategori 
sedang. Tingkat pendidikan dapat 
merubah pola pikir, pola bertingkah laku 
dan pola pengambilan keputusan. Pada 
tingkat pedidikan yang kurang akan lebih 
sulit memahami stimulus dan sensor dari 





1. Pasien kanker serviks yang menjalani 
pengobatan dengan kemoterapi 
frekuensi >4 kali sebanyak 47,6% 
sedangkan <4 kali sebanyak 52,4%. 
2. Pasien kanker serviks mengalami 
kecemasan ringan sebanyak 28,6% 
dan untuk kecemasan sedang 
sebanyak 71,4%. 
3. Tingkat asupan energi sampel 
sebagian besar (57,1%) defisit berat, 
tingkat protein sebagian besar (81,0%) 
defisit berat, tingkat asupan lemak 
sampel (47,6%) defisit berat dan 
tingkat asupan karbohidrat 61,9% 
defisit berat. 
4. Tidak ada hubungan antara frekuensi 
kemoterapi dengan asupan zat gizi 
(energi p=0,165, protein p=0,096, 
lemak p=0,8, karbohidrat p=0,051) 
5. Tidak ada hubungan antara 
kecemasan dengan asupan zat gizi 
(energi p=0,462, protein p=0,595, 
lemak p=0,464, karbohidrat p=0,098) 
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Saran 
1. Bagi penderita kanker serviks 
diharapkan dapat meningkatkan 
asupan makan sehingga dapat 
mempercepat proses penyembuhan. 
2. Bagi rumah sakit lebih meningkatkan 
pelayanan konsultasi gizi sehingga 
pasien yang menjalani kemoterapi 
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